Mitteilungen der Arzteversorgung

) Beitragswerte 2005
Sachsische Arzteversorgung und gesetzliche Rentenversicherung

Der Bundesrat hat am 26.11.2004 der Festlegung der neuen Rechengrofien in der Sozialversicherung fir 2005
zugestimmt.

Somit ergeben sich ab 1. Januar 2005 folgende Werte:
. RENTENVERSICHERUNG

1. Beitragssatz fiir alle Bundeslander: 19,50 %
Arbeitgeberanteil: 975 %
Arbeitnehmeranteil: 975 %
2. Beitragsbemessungsgrenze: neue Bundeslander alte Bundeslander
glltig ab 01.01.2005 4.400,00 EUR/Monat 5.200,00 EUR/Monat
52.800,00 EUR/Jahr 62.400,00 EUR/Jahr

FUR DIE SACHSISCHE ARZTEVERSORGUNG ergeben sich damit satzungsgeman folgende Beitragswerte:

1) Héchstbeitrag 858,00 EUR/Monat 1.014,00 EUR/Monat
2) Mindestbeitrag (1/10 vom Hochstbeitrag) 85,80 EUR/Monat 101,40 EUR/Monat
3) halber Mindestbeitrag 4290 EUR/Monat 50,70 EUR/Monat
4) maximaler Pflichtbeitrag 1.287,00 EUR/Monat 1.521,00 EUR/Monat
5) Einzahlungsgrenze fiir die Summe aus Pflichtbeitragen 2.145,00 EUR/Monat 2.535,00 EUR/Monat

und freiwilligen Mehrzahlungen (gilt nicht bei Anwendung der persénlichen Beitragsgrenze nach §§ 21, 44 SSAV)

Der Nachweis Uber die im Jahr 2004 an die Sachsische Arzteversorgung gezahlten Beitrage wird lhnen
spatestens bis zum 31. Marz 2005 zugeschickt.

Il. GESETZLICHE KRANKENVERSICHERUNG UND ERSATZKRANKENKASSEN
1) Beitragssatz spezifisch fur jede Krankenkasse
2) Beitragsbemessungsgrenze 3.525,00 EUR/Monat 3.525,00 EUR/Monat

lll. PFLEGEVERSICHERUNG

1) Beitragssatz allgemein 170 % 1,70 %
2) Beitragssatz fir Kinderlose 195 % 195 %
3) Beitragsbemessungsgrenze 3.52500 EUR/Monat 3.525,00 EUR/Monat

Lastschriftverfahren 2005 fiir Beitrdge zur Siachsischen Arzteversorgung

Fir alle Mitglieder, die mit uns das Lastschriftverfahren vereinbart haben, erfolgt der Lastschrifteinzug 2005 zu den nachfolgend
genannten Terminen. Geman § 23 Abs. 3 SSAV werden die Beitrage fiir angestelite Mitglieder zu jedem Monatsende und fiir die in
Niederlassung befindlichen Mitglieder zum Ende eines jeden Quartals fallig, sofern nicht ein monatlicher Einzug vereinbart wurde.

Monatlicher Lastschrifteinzug
Monat Januar Februar Marz  April Mai Juni Juli  August September Oktober November Dezember
Termin 31.01. 2802 31.03. 2904 3105 30086 2907 31.08 3009 28.10. 30.11 2712

Quartalsweiser Lastschrifteinzug
Quartal | Il. M. V.
Termin 31.03. 30.06. 30.09. 2712

Die Termine verstehen sich als Auftragstermine unserer Bank, das heilst, die Abbuchung von bei der Deutschen Apotheker- und
Arztebank eG gefiihrten Konten von Mitgliedern der Sdchsischen Arzteversorgung erfolgt zu den oben genannten Terminen. Bei
Mitgliedern, die fir den Lastschrifteinzug ein Konto bei einer anderen Bank bzw. Sparkasse angegeben haben, erfolgt die Belas-
tung Ihres Kontos je nach Bearbeitungsdauer bei dem jeweiligen Kreditinstitut.

Wir bitten darum, dass die abzubuchenden Betrage auf dem Konto zu den oben genannten Terminen verflgbar sind.
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